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Kirurgisk raarkor och ett transplantat 

Fdreliggande uppfinning avser en markdr enligt ingressen till patentkravet 1, samt ett 
transplantat enligt patentkravet 27. 

Medfodda defekter, sjukdomar eller skador kan gora en persons inre organ inte 

5 fungerar pa ett korrekt satt varvid det specifika organet maste ersattas med ett transplantat. 
Transplantationer ffirekommer inom en rad kirurgiska discipliner bland annat inom omradena 
fbr ortopedi och bukkirurgi och hjart- och karlkirurgi. 

En av de fbrmodligen vanligaste transplantationerna utfors pa personer vars blodkarl 
inte langre ar fbrmbgna att tjana som ledning for blod. Med modern rekonstruktiv karlkirurgi 

10 kan detta atgardas genom att autogena blodkarl hos personen flyttas Mn en ursprunglig 
mindre vital plats och transplanted till en ny plats som ersattning fbr det sjuka eller skadade 
karlet. Karltransplantat av syntetisk eller nonautogen vavnad kan implanteras hos en person 
for att ersatta sjuk eller skadad nativ vaskulatur. Transplantat av denna typ innefattar med 
andra ord rent allmant ett slangformigt organ med oavbruten langsgaende passage vars 

15 respektive andar anastomoseras med artarandar for by-pass eller fbrbigang av sjuka delar av 
artarerna och transport av blod. 

Oavsett om det vaskulara transplantatet eller graften ar av autogen typ, nonautogen 
typ eller av syntetiskt ursprung intraffar vid anastomoser forr eller senare problem med 
komplikationer i form av infektioner, anevrysmbildningar, trombotiseringar, hyperbolisk 

20 vavnadsreaktion i form av intimal hyperplasi och stenoseringar. Langvarig patency eller 
oppenstaende forbindelse hos den vaskulara graften ar beroende av manga faktorer bland 
vilka kan namnas kirurgens skicklighet, patientens halsotill stand, graftens kvalitet och inte 
minst blodflodets hastighet genom densamma, I denna del har det visat sig att stor 
fl6desmangd och h5g flddeshastighet bidrar till en god patens och darmed livslangd for 

25 graften. For en god patens ar det vidare vasentligt att graften har en sadana egenskaper att den 
likt ett nativt friskt karl kan expandera och kontraktera bade radiellt och i landriktningen i 
enlighet med hjartats pulserande fldde. 

Studier har visat att mellan 60 till 80 % av blodkarlstransplantaten maste bytas ut 
eller pa annat satt atgardas inom loppet av 5 ar och i denna del vet man alltsa pa fbrhand eller 

30 redan vid primaroperationen att patienten fbn eller senare maste genomga ett pafrestande 
postoperativt ingrepp fbr atgardande av ett ockluderat karltransplantat. 

Oavsett var pa kroppen en operation utfbrs ar en besvarande omstandighet att de 
efterfbljande ingreppen i regel blir mycket mer tidskiavande och komplicerade varje gang det 
maste utfbras, eftersom vavnaden i omradet laker med en efter hand Okande arrbiidning. 
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Genom den bkande arrbildningen tenderar den ursprungligen opiverkade l6sa och iuckra 
vavnaden att bvergi till en mer omfattande dislokativ vBvnad som uppvisar en avsaknad av 
naturliga klyvningsplan. Vidare tenderar i vissa fall ocks£ den omgivande vavnaden att vSxa 
fast vid transplantatet Namnda omstandigheter gbr det oerhSrt tidskravande att med 
5 kirurgiska instrument gk ned i det gamla arret. Det bbr harmed underfbrstis att det 
komplicerade frilaggningsarbetet vMsentligen f&rlSnger den redan i sig fbrhSUandevis linga 
operationstiden och att darmed ocks£ riskema for patienten 6kar. 

Ingreppet utfbrs vanligen med hjaip av lupp och inte sallan i mindre bra 
arbetsstallningar vilket innebar att arbetet mSnga g&nger &r bade fysikt och psykiskt 

10 anstrangande fbr kirurgen. Vaije fbrkortning av tidsatgingen fbr frilaggningsarbetet ar inte 
bara betydelsefiill i arbetsrniljbmassigt hanseende, utan framfbrallt fbr operationsresultatet 
och darmed fbr patientens tillfrisknande. Riskerna vid en omoperation stir vanligen i relation 
till den tid som erfordras fbr genomfbrande av ingreppet och i vissa fall ar det inte mbjligt att 
genomfbra en omoperation eftersom patientens bverlevnadsprognos helt enkelt bedoms vara 

1 5 fbr lSg. En ling operationstid innebar alltsa en storre belastning pi den manskliga organismen 
och ett vasentligt framsteg skulle uppn£s om kirurgen p& snabbare enklare och sakrare satt 
skulle kunna gk ned i den vavnad dar ett ingrepp tidigare utfbrts och till omrSdet for 
transplantatet. Narmare bestamt bbr kirurgen ges mOjlighet att snabbt g£ ned i vavnaden till 
det omrade eller den plats dar det konkreta ingreppet skall utfbras och fbrst i detta onu&de 

20 behova utfora ett forsiktigt dissekeringsarbete. Genom att snabbare och enklare komma fram 
till det egentliga operationsomr&det erh&lls inte bara en ren tidsbesparing, utan kan ocksA 
kirurgens kraft och koncentration pk ett battre satt utnyttjas fbr det konkreta och viktiga 
operativa ingreppet. 

Ett syfte med fbreliggandc uppfmning ar darfbr att Sstadkomma en implanterbar 
25 markbr som vid ett postkirurgiskt ingrepp underlattar fbr lokalisering av ett inre organ dar ett 
kirurgiskt ingrepp tidigare har utfbrts. Namnda inre organ kan exempelvis utgbras av ett 
transplantat eller som vid det har beskrivna icke begransande utfbringsexemplet utgbras av ett 
blodkarlsimplantat eller en s k vaskular graft. Narmare bestamt efterstravas en markbr som 
anbringad redan vid primaroperationen vasentligen kan effektivisera kirurgarbetet vid ett 
30 efterfbljande kirurgiskt ingrepp i det gamla arret. 

Ett annat syfte med uppfmningen ar att Sstadkomma en implanterbar markor som vid 
ett post operativt ingrepp rent visuellt enkelt kan lokaliseras bade under genomfbrandet av 
sjalva ingreppet men ocksi dessfbrinnan underlatta fbr faststallande av omridesvis var p& 
kroppen ingreppet skall utfbras. Genom att markbren ocks& gbr det mbjligt att ocksa 
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lokalisera eventuella transplantat inne i kroppen fore det kirurgiska ingreppet utfbrs kan ett 
lakarlag p£ ett battre satt planera infor operationen. Inte minst kan detta vara av stor betydelse 
vid akuta operationer, t ex vid olyckfall eller Hknande, eftersom personer med transplantat 
inne i kroppen inte atltid uppvisar en normal anatomi. Risken h&rvid uppenbar att kirurgen 

5 under sitt arbete kan skada vitala transplanterade organ. 

Ett tredje syfte med uppfinningen ar att astadkomma en markbr som gor det mbjligt 
att p& fbrhand faststalla det relativa laget fbr ett i det inre organet infbrt kirurgiskt instrument. 
Bland annat skulle detta underlatta vid behandling av blodproppar vid tillfbrande av 
propplosande medel eller en till karlet stagande strumpa ett s k stent. Eftersom det hfirvid 

10 skulle vara betydligt enklare att faststalla exakt var en karlet inford kateter, s k angiografisk 
kateter, befmner sig exempelvis i relation till den vid anastomosen bildade overgSngen mellan 
graften och kroppens nativa karl. Inte minst skulle katetern harigenom kunna placeras i ett 
lage som ffirdelar det propplosande medlet i ett optimalt behandlingsiage varvid st6rre doser 
av propplosande medel kan deponeras till defmierade eller bestamda omr&den, samtidigt som 

1 5 risken fbr komplikationer i form av blodningar pi andra stailen i kroppen kan undvikas. 

Ett fjarde syfte med uppfinningen ar att &stadkomma en marker som kan anvandas i 
kombination med elektriska instrument fbr kirurgiska ingrepp. Det vill saga den typ av 
instrument som vanligen benamns elkirurgiapparater. 

Syftet med denna uppfmning uppn&s genom att den uppvisar de sardrag och 

20 kannetecken som anges i patentkravet 1. Andra sardrag och fSrdelar hos uppfinningen 
framg&r av dvriga patentkrav. 

Biostabila och biokompatibla polymeriska material som ar lampliga fbr langre tids 
implementering i en levande manniskokropp har sedan lange varit kanda. Av dessa har 
polyuretan, dvs. reaktionsprodukter pi diisocyanat blivit allt mer vanliga och utnyttjas i dag 

25 bland annat for framstailning av vaskulara grafter, proteser, holjen fbr pacemakers etc. 
Flexibla skum av polyuretan kan anvandas bide for framstailning av elastomerer, flexibla och 
bojliga detaljer liksom fbrhillandevis hirda och eller styva produkter. 

Tillverkningen av skummande material baserade pi polyuretan och andra 
polymersystem hariedda frin organiska polysiloxaner i industriella applikationer ar ocks& val 

30 kanda. Den valda sammansattningen och tillverkningstekniken pSverkar i stor utstrackning 
skumproduktens egenskaper. Dessa kan varieras fr&n mjuka flexibla skum fbr behagliga 
applikationer till hSrda och styva material av den typ som anvands som isolationsmaterial 
eller fbr mer konstruktiva andam&l. Densiteten och materialets Mllfasthet kan ocksi p&verkas 
och varieras genom sammansattningen. 
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Vidare kan det namnas att grafter och blodkarlsimplantat vanligen ar framstailda av 
ett por6st polyrnerisat med fibrill i form av por5s fluoretenplast (PTFE). Eftcrsom namnda 
material redan ar val beprfivade inom transplantionskirurgin torde dessa med fordel kunna 
anvandas som utgangspunkt vid framstallning av en marker enligt fbreliggande uppfmning. 
5 Vidare ar det tidigare kant att framstalla forstarkta blodkarlstransplantat baserade pa PTFE 
material varvid namnda fSrstarkning kan utg6ras av omradesvis arrangerade partier av icke 
expanderad PTFE. 

Det ar aven tankvart att mark6ren skulle kunna tillverkas som ett sandwichelement 
bestaende av ett flertal skikt med ett mellanliggande skikt av en av varp och vaft bildad vav av 

10 syntetiska fibrer som exempelvis polyakrylnitrilfiberfilament, och ett respektive yttre skikt av 
poros fluoretenplast (PTFE) med fibril struktur. 

Oavsett av materialvalet och den tillverkningsmetod som tillampas bor markoren 
vara sa utformad att den uppvisar egenskaper som i allt vasentligt overensstSmmer med den 
ovriga kroppsvavnaden i det omrade den ar avsedd att anbringas. Exempelvis b6r mark6ren 

15 uppvisa en elasticitet och bdjbarhet som ar jamforbar med den vavnad som markOren omger 
samtidigt som den har en s&dan hallfasthet den inte enkelt kan skaras upp eller penetreras med 
exempelvis en skalpell. I denna del kan markoren innefatta ett skikt med skarresistenta icke 
metalliska fibrer valda bland fbljande material med h6ga molekylarvikter; aramidplast, 
polyetenplast, och vinylalkoholplast samt akrylnitrilplast. Vidare bflr mark6ren vara latt 

20 genomtranglig for punktionsinstrument som exempelvis angiografiska nalar och m5jlig att 
klippa upp med lampliga instrument som exempelvis en sax. 

Lampligen ar markoren anbringad i omradet for transplantatets anastomos samt ar 
forankrad vid bade den nativa vavnaden och transplantatet pa ett vasentligen elastiskt 
eftergivligt satt. Harigenom reduceras ytterligare risken att den anbringade markGren i nagon 

25 namnvard negativ riktning skall paverka de egenskaper som bade den nativa friska vavnaden 
respektive transplantatet uppvisar. Lampligen kvarhalls markoren pk platsen medelst elastiska 
bandliknande element av pords fluoretenplast (PTFE) med fibril struktur som ar slagna eller 
ar anordnade lopande omkring namnda vavnader liksom det till dessa anslutna transplantatet. 
Namnda bandliknande element kan lampligen sakras vid markdren medelst suturer. 

30 Vidare ar det material som markdren ar tillverkad av lampligen sa valt att dess inre 

yta inte vaxer fast vid det organ markoren omsluter sa att det harigenom skapas ett konstgjort 
klyvningsskikt. Detta inre skikt skulle lampligen kunna vara valt bland foljande material; 
PTFE, silikonplaster eller andra biologiska nedbrytbara material sasom Seprafilm®, 
hyaluronsyrederivat etc. 
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I det fdljande beskrivs ett utforingsexempel av en implanterbar markdr med 
hanvisning till bifogad ritning pft vilken; fig. 1 visar en perspektiwy av en implanterbar 
markdr enligt uppfmningen anbringad vid en anastomos mellan ett karltransplantat och nativ 
vaskulatur, fig. 2 visar i perspektiwy den i fig. 1 visade markdren i ett lage under anbringande 
5 till anastomoseringsomr&det, fig. 3 visar i perspektiwy en implanterbar marker enligt 
uppfmningen i ett fbrsta alternativt utfdrande, fig. 4 visar markdren i fig. 3 i ett utbrett eller 
utvikt tillst^nd, fig. 5 visar en perspektiwy av en implanterbar markdr enligt uppfinningen i 
ett andra alternativt utfdrande, fig. 6 visar markdren i fig. 5 i ett utbrett eller utvikt tillst&nd, 
fig. 7 visar i perspektiwy en implanterbar markdr enligt uppfinningen i ett tredje alternativt 
10 utforande och bildande del av ett karltransplantat eller en s k graft, fig. 8 visar markdren i fig. 
7 ffcrd i lage dver en anastomos mellan karttransplantatet och ett nativt karl, fig. 9 visar en 
sidovy av en implanterbar markdr enligt uppfinningen i ett tredje alternativt utfdrande, fig. 10 
visar en perspektiwy av en den i fig. 9 visade markdren vid ett alternativt anvSndande, fig. 11 
visar den i fig. 10 visade markdren i ett alternativt utfdrande, och fig. 12 visar en perspektiwy 
15 av den i fig. 1 1 visade utfbringsformen i ett n£got modifierat utfdrande. 

I samband med en primaroperation och transplantation av ett organ, vilket i det har 
beskrivna utfbringsexemplet utgdrs av ett karltransplantat eller en graft 1 men vilket, sisom 
bdr inses skulle kunna utgdras av vilket organ som heist, har med hjalp av suturer 2 graften 1 
anastomoserats till den ena anden av en nativ artar 3 fdr erh&llande av en fdrbigSng av 
20 namnda artars sjuka delar. 

En allmant med 4 betecknad implanterbar markdr enligt uppfinningen uppvisande 
formen av en vasentligen flexibel och elastisk skalliknande barriardel 5 som medelst 
fastelement 6 p£ ett elastiskt eftergivligt satt ar fbrankrad till graften 1 jamte den nativa 
artaren 3 i det onuidet dar namnda delar har anastomoserats. Varje fSstelement 6 innefattar ett 
25 l&ngstrackt elastiskt bandformigt organ. 7 som, utg&ende Mn en fdrsta sidokant av 
barriardelen och forda genom slitsformade dppningar 8 i en andra sidokant av barriardelen, ar 
slagna omkring graften 1 jamte den nativa artaren 3 slsom visas i fig. 1 och 2. Genom att de 
bandformiga elementen Idper omkring graften 1 jamte den nativa artaren 3 kan b&da dessa 
enkelt iyftas fram och frilaggas Mn den omgivande vavnaden vid ett ingrepp. Narmare 
30 bestamt kan hela aggregatet inkluderande graften 1 och den nativa artaren 3 frilaggas genom 
att kirurgen fattar tag i markdren 4 och lyfter fram denna ur ingreppsomradet. 

Barriardelen 5 ar lampligen tillverkad av ndgot syntetiskt material som b£de ur 
sammansattningssynpunkt och tillverkningstekniskt ar sk valt och utformat att barriardelen 
uppvisar egenskaper sisom elasticitet och bdjlighet som i allt vasentligen ar jamfdrbar med 
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egenskaperna hos de organ till vilka markflren 4 har anbringats. AUtsk i detta fall graften 1 
och den nativa artaren 3 med omgivande vavnader. Vidare har barriardelen 5 itminstone 
omradesvis givits ett hdgt motstind mot uppskaming eller penetrering av kirurgens skalpell 
samt ar biokompatibel och motstandskraftig mot nedbrytning i kroppen under en bestamd 
5 tidsperiod. Markoren 4 bildar med andra ord en taktil och f»r kirurgen fbrnimmbar barriar 
eller grans i omr&det for anastomosen mellan det transplanterade organet och den omgivande 
vSvnaden. 

I detta avseende ar det tankvSit att barriardelen 5 exempelvis skulle kunna bildas av 
nlgot sammansatt sandwichliknande material med ett mellanliggande vavartat skyddsskikt av 

10 polyakrylnitrilfiberfilament och ett respektive yttre skikt av por6s fluoretenplast (PTFE) med 
fibril struktur. Alternativt skulle barriardelen 5 iampligen innefatta ett mellanliggande skikt av 
skSrresistenta fibrer av ftljande material med hoga molekylarvikter; aramidplast, 
polyetenplast, vinylalkoholplast eller akrylnitrilplast. Pi namnda skarresistenta material skulle 
ett biokompatibelt materialet kunna pafdras som ett holje eller overdrag och vilket material 

15 iampligen skulle kunna innefatta nSgot av ffcljande material; fluoretenplast (PTFE) eller 
cellulosanitratplast. 

Mellanlagret kan utgdras av en fatrSdsvav med icke metalliska fibrer av exempelvis 
aramid varvid fStrddsvavens varp och vaft Iampligen lftper i en vinkel mellan 30° och 60°, 
ftretradesvis 45° till vavens langdaxel. Harigenom erh&lls ett mellanliggande material med 

20 isotropa egenskaper, dvs. med likartade egenskaper i langs-, tvars och diagonalriktningen. 
Mojligheten for kirurgen att av misstag penetrera materialet kommer darigenom ytterligare att 
fdrsvfcras och darjamte motverkas ocksi en eventuell utmattning av materialet. 

Barriardelen 5 har vidare givits en sSdan form och utstrackning att den, anbringad till 
graften 1 jamte den nativa artaren 3, itminstone omridesvis hGljer utsidorna av namnda delar 

25 i de omriden dar dessa har anastomoserats. Harvid bildas ett verksamt skydd f5r organen i det 
omr&de som miste frilaggas vid en omoperation. F6r att inte inverka negativt p& den 
vaskulara graften ar markorens barriardel s& ffcrlagd och elastiskt anbringad att den befinner 
sig p& ett visst avstSnd frin graftens utsida. Genom utforma barriardelen med en glatt icke 
pords utsida kan ocksi celltillvaxt och penetrering av graften i vilket barriardelen bildar ett 

30 skyddande gnlnssnitt eller ett konstgjort klyvningsplan mellan den omgivande vavnaden och 
graften. 

Som namnts har ovan skyddar barriardelen 5 bide graften 1 och den nativa artaren 3 
fr&n penetrering av skarpslipade instrument varvid kirurgen snabbt och sakert kan g& ned i det 
gamla arret f5r friiaggande av graften och artaren. Den harvid beskrivna barriardelen 5 har for 
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detta andamil givits en form som i allt vasentligt svarar mot utsidorna av namnda blodkarl 
och foljaktligen uppvisar barriardelen i huvudsak formen av en halv- eller delcirkelfonnad 
mantel. Genom tillsattande av ffcrgpigment har barriardelen 5 givits en f&rg som stir i kontrast 
till den omgivande vavnadens och/eller de omgivande organens fSrg. Far att kirurgen harvid 
5 skall ges en enkel visuell indikation si snart markdren 4 bar lokaliserats ar fSrgen lampligen 
vald bland n&gon av de s k signalfirger som normalt anvands vid p&kallande av 
uppmarksamhet. I denna del skulle en lamplig farg for barriardelen vara gul eller orange, 
alternativt vit. 

Eftersom den av syntetiskt material framstallda markGren 4 ar vasentligen 
10 transparent eller genomsynlig for rdntgenstrilar Sr den forsedd med en radiografisk markSr 9 
som i form av en rontgentat metallisk tr&d som ligger inbSddad i markorens 4 barriardel 5. 
Genom en enkel rdntgenundersdkning kan darmed den exakta lokalisationen av 
anastomoseringsomridet faststallas och darmed ocksS pk ett exakt satt ocksi predestineras var 
pi patientens kropp ingreppet skall utforas. Vidare kan interventionsradiologen harigenom ges 
15 rhycket viktig ledning till var anastomoseringsomradet for en specifik karlkonstruktion ar 
beiagen. 

Den i markoren 4 inbaddade radiografiska markSren 9 gor det ocks& mfljligt att 
identifiera eventueila och for en kirurg icke kanda transplantat i en kropp fore ett kirurgiskt 
ingrepp vilket, inte minst vid akuta operationer t ex vid olyckfall, kan vara av stort varde 

20 eftersom personer med transplantat inne i kroppen inte nodvandigtvis behflver uppvisa en 
normal anatomi. I denna del bdr det inses att den konventionella syntetisk graften 1, sSsom 
visas i fig. 1, i sig ocksS skulle kunna vaTa forsedd med en radiografisk markdr i form av en 
r6ntgentat metallisk trSd 9* inbaddad i graftens ytterhalje. 

I fig. 3 och 4 visas en altemativ utforingsform av en markdr 4 enligt uppfinningen 

25 varvid denna har tillordnats en barriardel 5 som i huvudsak uppvisar formen av en strumpa for 
att p& ett kontinuerligt perifert satt omsluta och h61ja bide en del av graften 1 jamte den nativa 
artaren 3 i dessas anastomoserade omr&de. Denna strumpliknande barriardel 5 ar lampligen 
tillverkad av nSgot syntetiskt material som antingen kan vara vasentligen elastiskt eller bara 
uppvisa en begransad elasticitet, men i 6vrigt i allt vasentligt uppvisa egenskaper som 

30 flverensstammer med de som beskrivits har ovan. Den strumpliknande barriardelen 5 ar harvid 
utformad i ett stycke och uppvisande tvk i vinkel mot varandra anslutna allmant med 10 
respektive 1 1 betecknade rorformiga partier, vilka stir i 6ppen fbrbindelse med varandra via 
en dppning 12. De rdrformiga partierna 10, 1 1 ar delbara langs linjerna 13 respektive 14 sa att 
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barriardelen 5 kan Sppnas och tras over graftens 1 och den nativa artarens 3 anastomoserade 
omraden. 

Markflren 4 sakras till anastornoseringsomradet genom att de fria kantema 13', 13" 
och 14', 14", som definierar de rGrformiga partiernas 10, 11 delningslinjer 12, 13, 

5 sammanfogas medelst f&storgan 6 i form av suturer eller flexibla 15 band sSsom visas i fig. 3. 
Om barriardelen 5 a andra sidan skulle vara tillverkad av ett nigot styvare material, dock med 
viss grad av fjadrande elasticitet, s£ skulle p& liknande satt barriardelen 5 kunna vrSngas Over 
namnda armstomoseringsomrade genom att de fria kanterna 12% 12" och 13', 13'* fftrs eller 
drivs frin varandra. Den salunda 6ver anastornoseringsomradet placerade mark6ren 4 sakras 

10 harvid genom formbunden lasning till platsen. 

Precis som beskrivits harovan ar aven vid derma utfSringsform en radiografisk 
markor 16 inbaddad i barriardelen 5. I motsats till vad som tidigare beskrivits ar dock den 
radiografiska markoren 16 utformad som en fbrsta 16a och en andra graderad skala 16b 
strackande sig langs barriardelen 5 i riktning fbr graften respektive den nativa artaren. 

15 Namnda skalor 16a, 16b innefattar harvid vardera en serie av tradar 17 belagna pa inbordes 
avstand fran varandra varvid skalans nollpunkt eller origo lampligen skulle ffiriaggas till det 
med suturer 2 bildade anastomoseringsomradet. I fig. 3 betecknar 18 kirurgiska instrument 
som exempelvis skulle kunna vara av den typ som anvands vid behandling av blodproppar pa 
kant satt genom tillffcrande av propplflsande medel eller anbringande av en stagande strumpa 

20 ett s k stent till blodkariets inre. Med hjalp av rGntgenteknik kan instrumentets 18 vag in i 
karlet foljas samtidigt som namnda skalor 15a, 15b gor det mdjligt att exakt avgflra var 
instrumentet befmner sig i karlet relativt anastomoseringsomradet och darvid kan en optimal 
behandlingsposition for instrumentet faststalla. 

I fig. 5 och 6 visas markSren 4 i en andra alternativ utforingsform i vilken dess 

25 barriardel 5 ar bildad av ett hart och stelt material av det slag som beskrivits harovan och som 
kontinuerligt och perifert p& ett h6ljande satt kan bringas omsluta graften 1 jamte den nativa 
artaren 3 i dessas anastomoserade omride. Barriardelen ar delbar och bestiende av tvi 
skalformiga allmant med 19 respektive 20 betecknade stycken vars perifera kanter 21, 22 ar 
forsedda med har ej narmare visade fastorgan men vilka lampligen kan utgSras av med 

30 varandra .verksamma snappl&sorgan sk att namnda skalformiga stycken kan l&sas i ett 
sammanfbrt lage. 

De bida skalformiga styckena 19, 20 ar inbdrdes ledbart f8renade via ett centralt 
mellanliggande allmant med 23 betecknat stycke s& att de kan svangas mellan ett kantvis 
sarnmanf6rt och darmed graften 1 och den nativa artaren 3 omslutande lage sisom visas i fig. 
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5, samt ett 6ppet utsvangt ISge sisom visas i fig. 6. Sisom bdr inses om fig. 5 och 6 studeras 
narmare ar ocksi det centrala stycket 23 amnat att ett fbljsamt satt och pi avstSnd omsluta 
en del av den nativa artaren 3 n3r de skalformiga delarna befinner sig i sitt sammanfbrda lage. 
Harfar ar det centrala stycket 23 ftrsett med ett flertal led- eller vikanvisningar 24. 

5 I vissa tillampningar av uppfinningen torde det vara lampligt att l&ta den 

uppfinningsenliga markOren bilda en med ett transplantat sammanhMngande del i andam&l att, 
s&som taktil barriar eller grans, anordnas till ingreppsomr&det efter det att transplantatet 
6verfbrts till individen. H&rf5r visas i fig. 7 och 8 markSren 4 i en tredje alternativ 
utforingsform i vilket den bildar del av en vaskular och av ffiretradesvis syntetiskt material 

10 framstalld graft 1. Som framgdr av figuren har markarens 4 barriardel 5 givits formen ytartat 
stycke i form av n£got som narmast kan betraktas som en kjol, anordnad i omr&det ffcr den 
ande av graften som medelst suturer 2 ar avsedd att anastomoseras till det nativa blodkarlet 3. 
Namnda kjolliknande barriardel har givits en s&dan form och ar pi samma satt som beskrivits 
harovan tillverkad av ett material med sidana egenskaper att barriardelen 5, likt ett htilje eller 

15 6verdrag, kan vrangas 6ver anastomoseringsomrSdet sh att barriardelen omsluter 
anastomoseringsomradet sisom visas i fig. 1 och 2. Vidare ar markoren f&rsedd med en 
radiografisk markSr 9 och fcstelement 6 i form av flexibla bandformiga organ 7 vilka, 
utgiende frin en sidokant av barriardelen, ar forda genom slitsformade dppningar 8 beiagna i 
en andra sidokant av barriardelen. 

20 I fig. 9 visas den uppfinningsenliga markSren 4 i en alternativt tankbart utfbrande 

med en barriardel 5 som i huvudsak uppvisar en spiralliknande form och som tillverkad av 
n£got av de tidigare namnda materialen, givits en s&dan grad av bfljlighet att den belt enkelt 
kan Hndas omkring en graft eller ett anastomoseringsomr&de och samtidigt darmed ocks£ 
sakras till platsen. Barriardelen ar vidare fbrsedd med en radiografisk marker i form av en i 

25 namnda spiralgSende del inbaddad metalliskt tr&d 9. I fig. 10 visas den som en spiral 
utformade markflren 4 i vilket den ar anordnad pi ett runtomgSende vasentligen omslutande 
satt till en artificiell graft 1 allts& i princip som en mot penetrering av kirurgiska instrument 
skyddande forstarkning vilken kan, men inte nodvandigtvis behdver, ligga inbaddad i det 
hGlje av exempelvis PTFE material som bildar graftens ytterh5lje. I likhet med det som 

30 tidigare beskrivits ar namnda spiral forsedd med en radiografisk markOr form av en metallisk 
tr&d 9. 

1 fig. 1 1 har markOren 4 enligt uppfinningen givits en barriardel 5 i form av en 
allmant ring- eller manschettformad kropp med en mellan tv& pi avst&nd fr&n varandra 
beiagna andar definierad Gppning. F6r att den manschettformade mark5ren 4 p& ett 
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vasentligen omslutande satt skall kunna sakras till ett anastomoseringsomrade ar kroppen ar 
fjadrande eller elastiskt eftergivlig sSl att Gppningen kan expanderas och darmed vrSngas dver 
en graft eller nigot liknande organ. Det bor emellertid inses att barriardelen, i likhet ined vad 
som beskrivits harovan, ar tillverkad av ett material med sidana egenskaper och en sfcdan 
5 omradesmassig och i denna del axiell utstrSckning att den bildar en anastomdseringsomridet 
omgivande och darmed skyddande taktil barriar eller grans. Barriardelen 5 ar forsedd med en 
radiografisk markor i form av en antal axiellt sig strackande metalliska trftdar 9 som, 
inbaddade i materialet, befmner sig jamnt fbrdelade pfi lika inbftrdes avstind utefter 
barriardelens omkrets. 

10 I fig. 12 visas den manschettformade markoren 4 i ett utftfrande varvid tvi pi avstind 

Mn varandra belagna och likformiga mark6rer ar inbflrdes fdrenade via ett axiellt sig 
strackande, forhlllandevis tunt mellanstycke 25. 

Praktiska forsok har visat att den ffcreliggande mark6ren ocks& ar lamplig att anvanda 
vid i kombination med den typ av kanda elektriska instrument som p& senare tid alltmer 

15 kommit att'utnyttjas vid kirurgiska ingrepp. Det vill saga den typ av instrument som vanligen 
benamns elkirurgiapparater och dar sjaiva kniven fungerar som elektrod genom vilken en 
hSgfrekvent (100 kHz-5 MHz) strom passerar. F6r detta andamil har det visat sig att genom 
att utforma markoren pk ett s&dant satt att den kan verka som en isolator erh&lls ffcrdelen att 
den elektriska knivens skarande effekt vasentligen upphor si snart den kommer i kontakt med 

20 markoren. I denna del kan den namnas att mycket goda resultat har erhillits i det fall s k 
silikongummi med utnyttjats for att ge mark6rens dess elektriskt isolerande egenskaper. Det 
isolerande lagrets tjocklek valjs givetvis i forh&llande till den fbrvantade str&mstyrka som 
kommer att anvandas vid ingreppet, men en skikttjocklek p& ca 1 - 2 mm tbrde i de fiesta fall 
vara tillracklig. 

25 I samband med en patient genomgir transplantation av nigot blodkari anbringas och 

sakras den uppfinningsenliga markoren 4 som skydd i omr&det for den transplanterade 
vaskulara graften 1 och den nativa artaren 3 till vilket graften har anastomoserats. Inf&r en 
planerad omoperation genomgir patienten en r6ntgenunders6kning varvid markorens 4 lage i 
kroppen faststalls. Sedan kirurgen har arbetat sig ned i patientens vavnad och markflren 4 

30 lokaliserat samt frilagts, aviagsnas densamma frin sin plats i omridet mellan graften 1 och 
den nativa artaren. Efter det genomfbrda ingreppet, vilket exempelvis kan inbegripa ett byte 
av graften 1 , anbringas som skydd &terigen en mark5r 4 av ffcreliggande typ i omridet fSr den 
nya graften och den nativa artaren till vilken graften har anastomoserats 
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Foreliggande uppfinning ar inte begrMnsad till det ovan beskrivna och det pa 
ritningama visade utan kan &ndras och modifieras pa en rad olika satt inom ramen f&r den i 
efterfoljande patentkrav angivna uppfinningstanken. 
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PATENTKRAV 

1. Markor avsedd att vid sekundarkirurgiska ingrepp underlatta for lokalisering av ett 
bestamt omr&de fdr ett inre organ dar ett kirurgiskt ingrepp tidigare har utfBrts varvid namnda 
inre organ kan vara nativt liksom det kan utgSras av syntetiska eller autonoma transplantat 

5 och/eller en kombination av s&dana organ varvid ingreppsomr&det exempelvis kan utgoras av 
overg&ngsomradet for en anastornos, kannetecknad avatt markOren (4) innefattar en 
som ett implantat utformad del (5) amnad att i samband med en primaroperation sakras till 
ingreppsomr&det ffcr bildande av en for kirurgen, vid den efterfoljande sekundaroperationen, 
taktil barriar eller grans mellan ingreppsomr&det och omgivande vavnad. 

10 2. Markdr enligt krav 1 , varvid barriardelen (5) uppvisar en fHrg som stir i kontrast 

till eller skiljer sig vMsentligen fr&n den i ingreppsomr&det omgivande vavnadens och/eller 
OTganets farg. 

3. Mark6r enligt krav 2, varvid fargen ar vald bland n4gon av kuldrema orange, gul 

eller vit. 

15 4. Marker enligt niigot av de foregiende kraven 1 - 3, varvid barriardelen (5) ar 

amnad att motst& uppskarning eller penetrering av kirurgiska instrument som exempelvis en 

skalpell eller liknande. 

5. Markdr enligt nkgot av de ffcregiende kraven I, varvid barriardelen (5) innefattar 

en radiografisk markflr (9; 1 6). 
20 6. Markor enligt krav 5, varvid den radiografiska markdren (16) ar utformad som en 

graderad skala (16a, 16b) strSckande sig i n&gon bestamd riktning langs barriardelen. 

7. Markor enligt krav 6, varvid den graderade skalan (16a, 16b) innefattar en serie av 

tr&dar (17) av n£got material som ar icke transparent for r6ntgenv&gor och som i en serie efter 

varandra ligger inbaddade i barriardelen (5) pa ett givet inbSrdes avst£nd frSn varandra. 
25 8. Marker enligt krav 7, varvid det fbr radiovfcgor icke transparenta materialet 

innefattar ett metalliskt material. 

9. Markor enligt n&got av de foreg&ende kraven, varvid barriardelen (5) innefattar ett 

biokompatibeh material som ar motstSndskraftigt mot nedbrytning itminstone under en 

bestamd tidsperiod och daqamte inert mot kroppsvavnad och vatskor. 
30 10. Markor enligt n&got av de fbreg&ende kraven, varvid det biokompatibla 

materialet innefattar nSgot av fbljande material; fluoretenplast (PTFE) eller 

cellulosanitratplast. 

11. Markor enligt krav 9, varvid det biokompatibla materialet Sr f&rlagt som ett 
dverdrag pk baniardelen (5). 
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12. Marker enligt kraven, varvid barriardelen (5) fir flexibel och innefattande ett inre 
lager av skarresistenta fibrer p& vilket det biokompatibla materialet ar p&fort som ett yttre 
omgivande lager. 

13. Marker enligt krav 11, varvid de skarresistenta fibrerna ar icke metalliska och 
5 valda bland fbljande material med hoga molekylfirvikter; aramidplast, polyetenplast, och 

vinylalkoholplast samt akrylnitrilplast. 

14. Marker enligt n&got av de foregSende kraven 1-11, varvid barrifirdelen (5) ar 
utformad sSsom ett Mrt och stelt skal. 

15. Marker enligt nigot av de foreg&ende kraven, varvid barriardelen (5) uppvisar en 
10 ut&t 5ppen insida Mmnad att anbringas vfind mot det inre kroppsorganet (1; 3) och att ffir 

sakrande av barrifirdelen till namnda inre kroppsorgan ar anordnade fastorgan (6) fimnade att 
stracka sig ever namnda inre kroppsorgan. 

16. Markdr enligt krav 15, varvid ffistorganen (6) innefattar flexibla band (7). 

17. Markor enligt krav 12 eller 13, varvid den flexibla barriardelen (5) har givits en 
15 sadan form att den p& ett kontinuerligt perifert satt kan slutas omkring ingreppsomradet for 

det inre kroppsorganet och att den omslutande delens metande kanter ar Smnade att sakras till 
varandra medelst fastorgan (6). 

18. Markor enligt krav 17, varvid ffistorganen (6) innefattar flexibla band (15) eller 

suturer. 

20 19. Markor enligt krav 12 eller 13, varvid den flexibla barrifirdelen (5) innefattar 

rorformiga partier (10, 1 1) och uppvisande linjer (13, 14) langs vilken dessa partier fir delbara 
tiliatande barriardelen att pfif&ras det inre kroppsorganet genom vrangande utftt 

20. Mark6r enligt krav 19, varvid den rerformiga barrifirdelen innefattar tvS 
rerformiga partier (10, 11) som ar belagna i vinkel mot varandra och anordnade i 6ppen 

25 ftrbindelse med varandra, varvid delningslinjerna (13, 14) ar anordnade lopande langs 
periferin av nfimnda rerformiga partier. 

21. Markor enligt krav 14, varvid barrifirdelen (5) innefattar tvfi skaifonniga stycken 
(19, 20) som mellan sig fir fimnade att uppta det inre kroppsorganet, varvid nfimnda 
skalformiga stycken fir utrustade med ffistorgan (21, 22) vid sina perifera kanter tillitande 

30 dessa att sakras till varandra. 

22. Markdr enligt krav 21, varvid ffistorganen (21, 22) innefattar med varandra 

verksamma sn&pporgan. 

23. Marker enligt krav 14, varvid den innefattar tvfi skalformiga stycken (20, 21) 
belagna p& var sida om ett centralt stycke (23) med vilket de ar ledbart fdrenade for svangning 
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mellan ett kantvis sammanf&rt och det inre organet omslutande lage i vilket de ar sSkrade till 
varandra medelst fastorgan (21, 22) verksamma mellan namnda stycken, varvid ocks& namnda 
centrala del ar amnad att omsluta en del av det inre kroppsorganet n&r de skalformiga 
styckena befinner sig i sammanfbrt lage. 
5 24. Markor enligt krav 23, varvid det centrala stycket ar fBrsett med led- eller 

vikanvisningar tiltttande densamma att p& ett ffcljsamt satt vikas oinkring en del av det inre 
kroppsorganet. 

25. Markdr enligt nftgot av de foregSende kraven, varvid barriardelen (5) ar amnad 
att bilda en elektrisk isolator eller atminstone har givits viss grad av elektriskt isolerande 

10 egenskaper. 

26. Markdr enligt krav 25, varvid det elektriskt isolerande materialet innefattar 
silikongummi. 

27. Transplantat tillverkat av syntetiskt, biolpgiskt eller halvsyntetiskt material, 

k a n n e t e c k n a t av att det innefattar en marker (4) av den typ som anges t patentkravet 1 . 
15 28. Transplantat enligt krav 27, varvid det innefattar en vaskular graft 1 . 
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SAMMANDRAG 

Uppfmningen avser en markdr avsedd att vid sekundarkirurgiska ingrepp underlatta 
fdr lokalisering av ett bestSmt omr&de for ett inre organ dfir ett kirurgiskt ingrepp tidigare har 
utfSrts varvid ntainda inre organ kan vara nativt liksom det kan utgdras av syntetiska eiler 
5 autonoma transplantat och/eller en kombination av s&dana organ och i denna del 
irigreppsomr&det exempelvis utgdras av Svergingsomr&det f5r en anastomos, varvid for 
underiattande av nSmnda lokalisering innefattar markoren (4) en som ett implantat utformad 
del (5) amnad att i samband med en prim&roperation sakras till ingreppsomradet f&r bildande 
av en for kirurgen, vid den efterffcljande sekundaroperationen, taktil barriar eller grSns mellan 
10 ingreppsomr&det och den omgivande vavnaden. 

Uppfmningen avser ocks& ett transplantat, s&som en graft, utrustat med en sidan marker. 

(fig. 3) 
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